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   Of the 843 patients with bladder cancer treated at Kyoto University between 1965 and 1984, 
156 patients (18.6%) received total cystectomy. Between 1980 and 1984, 60 patients underwent 
multidisciplinary treatment with 4,000 or 2,400 rad adjuvant preoperative radiation therapy to the 
whole pelvis followed by radical cystectomy with or without postoperative adjuvant chemotherapy. 
   The 5-year survival rate for the 65 patients with pelvic lymphadenectomy was 66°o and that for 
the 40 patients without lymphadenectomy or only biopsy was 35%. The 5-year survival rate after 
radical cystectomy for 20 bladder cancer patients with regional lymphnode metastasis was 11%, 
and 73% for 59 patients without lymphnode metastasis (p<0.001). 
   The survival rate of multidisciplinary treatment protocol for muscle invasive bladder cancer was 
55% a significantly (p <0.05) improved survival compared to the historical control. 
   For analysis, the patients were divided into 2 categories according to histological criteria for eva-
luation of therapeutic effects for preoperative radiation by Ohoshi and Shimosato. The two groups 
were non-responder: grade I and IIa changes and responder: grade IIb, III and IV. Survival 
for responders and non-responders revealed significant differences (p <0.05), 87% for 28 respond-
ers and 48% for 24 non-responders.
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9%)2),!6%1・5),19%3・8)で,いず れ も20%以下 であ
る.
京 大 泌 尿 器科 に お け る1965～1980年の症 例691例に
つ い て の 成 績 はす で に報 告 した が6)その時 点 で膀 胱 全
摘 出術90例 全 体 の5年 生 存 率 は36%で あ り,Iow
stage54%に対 しhighstageをま16%にす ぎ なか った 。
1980年以 後,こ の よ うに生 存 率 の 低 い 浸潤 性 膀 胱 癌 の
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Agedistributionof150patientstreatedbytotalorradical
cystectomy,1965-1984







































































































































































4.放射線 に よる組織学的治療効果 と生存率(Fig・
6)
放射線 に よる治療効果判定 には大星一下里の分類
(Table2)10)1を用いた.照 射による細胞障害が著明な
宮川 ・ほか:浸 潤悟三膀胱癌 ・治療成績
11b以上 をresponder,ほとん ど障 害 を 受 け て い な い
lla以下 をnon-responderとした.responderは28
例(54%),non-responderは24例(46%)でほ ぼ1/2
が放射 線 に よ り組 織 学 的 な 障 害 を 受 け て い る,res-
ponderの5年生存 率 は87%,non-responderは48
%で,responderの生 存 率 は 有 意 に 高 い,
5,術 後 深 達 度 と生 存 率(Fig.7)
術後 の全 層標 本 で 確 認 した深 達 度 を筋 層 浸 潤 の 有 無
で分 け る と各 々26例ず つ で あ る.pT1以 下 の 症 例 の
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め1984年4月以後 は,照 射線量 を4,000radから











































































に示 す ご と く両 者 間 に 差 がみ られ な い.こ れ らの結 果
か ら完 全 な リ ンパ 節 郭 清 の重 要 性 は 明 らか で あ ろ う.
所 属 リ ンパ 節 転 移 が,放 射 線 照 射 に よ って 消失 す る
ものか 否 か は 興 味 あ る課題 で あ る.わ れ わ れ が経 験 し
た4,000rad術前 照射 症 例45例 の なか で は,リ ンパ
節 転移 が み られ た もの は4例 であ り,そ の うち3例 は
T-reductionがみ られ な か った症 例 であ る.す な わ ち
T-reductionがみ ら れ た18例 中1例(5.6%),T-
reductionのな い27例中3例(11.1%)Y`リ ンパ節 転
移 がみ られ た.こ れ は,T3の 症 例 に4,000rad術
前 照射 を しradicalcystectomyを行 な った場 合,20
%に リンパ節 転 移 が認 め られ,し か も こ の 中 でT-
reductionがみ られ た症 例 で の リ ンパ 節 転移 はわ ず か
5.5%であ る のに 比 べ,T-reductionがみ られ なか っ
た 例 で は34%で あ る とい うRoyalMarsdenでの結
果1》と類 似 して い る.ま た,照射 を しな い場 合 のpT3
の リンパ節 転 移 が47%で あ る とい うMSKCCか らの
報 告 は12)直接 比 較 す る こ とは で き ない が興 味深 い結 果
で あ る.
術 前 照射 に よ る 生 存 率 の 上 昇 はRotterdam13),
RoyalMarsden"),MSKCC5)のお もな報 告 に示 さ
れ て い る よ うにT3の 症 例 で も38～52%と生 存 率 は
高 く,stagereductionのな い も のが27%で あ る のに
対 してstagereductionがあ った も ので は64%と さ
らに 良 好 で あ る こ と も報告 され て い る1裏,12)T2以上
の 症 例 で55%とい うわれ わ れ の結 果 は,こ れ ら とほ ぼ
同 一 と考 え られ る.最 近 で は,放 射 線 治療 と残 存 また
は 再 発 腫 瘍 に対 す るsalvagecystectomyでも同 じ治
療 効果 が得 られ るの で 最 初 か らradicalcystectomy
を す る 必 要 は な い とす る報 告 す らみ られ る14・15).
術 後 のadjuvantchemotherapyに関 す るUCLA
の報 告 はrelapseまで の時 間 を や や 遅 らせ る が,生
存 率 に は 差が で ない16)との べ て い る.京 大 症 例 に つ い
て はadjuvantchemotherapyの有 無 や 方 法 に 関す
る評 価 は 現時 点 では 不 明 で あ るが,こ の よ うに放 射 線
療 法,外 科 的 治 療,化 学療 法 を組 み 合 わ せ た 集学 的 治
療 法 の結 果 浸 潤 性 膀 胱 癌 の 生存 率 が 上 昇 して い る こ と
はFig.4,5に 示 した とお りで あ る.放 射 線 に よる
組 織 学 的 効果 判 定 の 結 果 も,responderは明 らか に 生
存 率 が 高 い(Fig.6)。
約5年 間 の厳 密 な プ ロ トコー ルに 従 った 集 学 的 治療
法 に よ り,ど の ぐらい 浸 潤性 膀 胱 癌 症 例 の 生 存 率 を あ
げ る こ とが で きた の か.1975～1984年に お い て,集
学 的 治療 法 を行 な う以 前 と以 後 の5年 生 存 率 の 差 は,
現 時点 で は約25%で あ る,し か し後 半 の 症 例 に は,5
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